SOLICITUD DE REDETERMINACION DEL

CARGO POR PREVENCION DE INCENDIOS
DEL ESTADO DE CALIFORNIA

En el reverso de este formulario de Solicitud encontrara las instrucciones para completarlo. Para asegurar un correcto procesamiento y evaluacion de
la Solicitud, deben llenarse todos los campos de la seccién Informacion Obligatoria. Cuando se solicita una explicacion, deberd suministrar una
explicacion completa y la documentacion correspondiente.

Fecha de facturacion de honorarios por un importe de Afio Fiscal: 2011-2012 2012-2013
2013-2014 2014-2015

Informacion Obligatoria:

NUmero de Aviso: (en el extremo superior derecho de la factura): 2015-2016

NUmero de Parcela (APN): 0 NUmero de Calcomania:

Condado:

Nombre(s) del Duefio de la Propiedad:
Direccion Postal: Ciudad: Estado: Cadigo Postal:
Direccion de la Propiedad: Ciudad: Estado: Cédigo Postal:

Teléfono de contacto durante el dia:

Motivo de la Solicitud (elija uno 0 mas opciones):
__ No era el dueno de la Propiedad que se facturo en 1 de Julio de 2013 (proporcion ar fechas de venta junto con la
documentacion de apoyo).

A esta propiedad se le cobré por una 0 mas estructuras habitables dentro del SRA, pero la propiedad/parcela tiene solo
(indicar cantidad en nimeros) estructuras habitables (explique, por ejemplo, la otra estructura es un taller o
establo y suministre la documentacién correspondiente):

La Prevencion de incendios es $152.33 por estructora. Esta propiedad no recibi6 la exencion de $35 por estructura
habitable, pero la propiedad/estructura o estructuras esta/estan dentro de los limites de la agencia local indicada a
continuacion que brinda servicios de proteccién contra incendios (indique: nombre de la agencia de proteccion contra
incendios, cantidad de estructuras habitables que califican para el crédito y suministre la documentacién
correspondiente a cada una de las estructuras incluidas en su reclamo):

Agencia:

La estructura o estructuras habitables de esta propiedad no estan en el Area de Responsabilidad del Estado

(State Responsibility Area; SRA) por el siguiente motive. Nota: Dentro de los limites de una agencia Local que Propocina
Servicios de proteccion de incendios no excluye La Propiedad en la area de responsabilidad del estado (SRA) (debe
indicar el motivo y suministrar una explicacién y la documentacién correspondiente):

Otro motivo o motivos (explique y suministre la documentacion correspondiente):

Verificacion y Firma del Duefio de la Propiedad (Obligatorio): Entiendo que en caso de rechazarse mi Solicitud y de no pagar
el cargo antes del plazo indicado en el Aviso de Determinacion, se me cobrara un recargo mensual e intereses segun se
establece en la Seccion 4225 del Codigo de Recursos Publico, los cuales se seguiran acumulando hasta que pague la totalidad
del cargo. La informacién encima es verdadera y es correcta al mesor de mi conocimiento.

Escribe el nombre del duefio de la Propiedad Firma Fecha

NO ENVIE EL PAGO CON ESTE FORMULARIO
No use este formulario para solicitar alivio debido a un Desastre Natural. Utilice el formulario de “Desastre Natural”-
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INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR LA SOLICITUD

Por favor, no envié ningiin pago de Fracturas con esta Peticion. En general, las personas a quienes se les factura un Cargo por Prevencion de
Incendios pueden solicitar la re determinacion de ese cargo si consideran que el calculo realizado para su propiedad es incorrecto. Algunos
ejemplos de los temas especificos que pueden incluirse en una Solicitud son que la estructura efectivamente se encuentra dentro del SRA, la
cantidad de estructuras habitables a las que se les deberia cobrar este Cargo, el descuento de $35 por estructura para las que se encuentran
dentro del area que recibe servicios locales de proteccion contra incendio y el calculo del importe del Cargo. La Solicitud de Re
determinacion debe presentarse por escrito dentro de los 30 dias de recibido el Aviso de Determinacion (facturacion del cargo) emitida por la
Junta Estatal de Ecualizacion (State Board of Equalization). Los contribuyentes que presentan una Solicitud deben estar preparados para
presentar pruebas documentales junto con este formulario completo para respaldar los motivos por los cuales se realiza la Solicitud.

Por favor, llene esta Solicitud de Redeterminacion y enviela junto con la documentacion de respaldo a Fire Prevention Fee Service Center,
Attn: Petitions, PO Box 2254, Suisun City, CA 94585. El sobre en el cual envia el formulario debe tener el sello del correo, que no podra ser
posterior a los 30 dias de la fecha de la factura. Para evitar la acumulacion de intereses y sanciones , la cantidad total de la factura debe ser,
pagada antes de llenar una Peticidn de re determinacion si ya ha Pagado la cuenta y su Peticidn es aprobada, cualquier cantidad pagada en
exceso de los importes adeudados seran revisadas y si se justifica, devuelto a usted. El formulario debe llenarse en su totalidad. No envie
duplicados de esta Peticion a el Estatal de Ecualizacion o Board of Forestry.

Instrucciones para llenar el formulario

NUmero de Aviso: El nimero de identificacion que aparece en el aviso de determinacion (aviso de facturacién) que recibié de la Junta
Estatal de Ecualizacion.

NUmero de Parcela: El nimero de parcela (Assessor Parcel Number; APN), que también aparece en el aviso de facturacion y en el recibo del
impuesto sobre la propiedad.

Numero de Calcomania (Decal): Si la propiedad es una casa rodante (caravana) o vivienda prefabricada y no tiene Ndmero de Parcela, debe
tener un nimero de calcomania (de registro). La emision del nimero de calcomania esta a cargo del Departamento de Vivienda y Desarrollo
de la Comunidad de California (Department of Housing and Community Development; HCD), y deberia aparecer en la factura anual del HCD.
El Ntimero de Calcomania (Decal Number; DN) también aparece en el aviso de facturacion.

Teléfono de contacto durante el dia: Debe incluir un nimero de teléfono al cual comunicarnos durante el dia con cédigo de area, ya que la
persona a cargo de revisar la Solicitud podria necesitar comunicarse con usted para hacerle alguna pregunta relacionada con la Solicitud.

Motivo y Explicacién de la Solicitud: Por favor, marque al menos uno de los casilleros y suministre una explicacién y la documentacion
suficiente para poder evaluar la Solicitud correctamente.

Firma y Fecha: Se requiere una firma valida y una fecha para iniciar el procesamiento.

Otra Informacion:

SRA: SRA significa “Area de Responsabilidad del Estado” e incluye los bosques, vertientes y pastizales propiedad del estado o
privados respecto de los cuales el Estado es el principal responsable financiero de prevenir y extinguir los incendios.

Cargo: Para el afio fiscal 2013-14, el importe correspondiente al Cargo por Prevencién de Incendios es de $152.33 por estructura
habitable dentro del Area de Responsabilidad del Estado (SRA). Sin embargo, los duefios de estructuras habitables que se encuentran dentro
de la SRA y dentro de los limites de una agencia local que brinda servicios de proteccion contra incendios recibirdn un descuento de
$35 por estructura habitable. El importe especifico y las exenciones (si las hubiera) correspondientes a su propiedad aparecen en el aviso de
facturacion.

Estructuras sujetas a un cargo: “Estructura Habitable” se refiere a un edificio que contiene una o mas unidades habitacionales que pueden
ser ocupadas para uso residencial. Las estructuras ocupadas para uso residencial comprenden los hogares unifamiliares, las estructuras de
viviendas multiples, las casas rodantes (caravanas) y viviendas prefabricadas, condominios y edificios de apartamentos. Las estructuras
habitables no incluyen edificaciones secundarias como garajes separados, establos, instalaciones sanitarias exteriores y cobertizos. En el
caso de los edificios de apartamentos que se encuentran en una misma parcela, cada edificio separado se considera una estructura
habitable. La cantidad de unidades de vivienda dentro de cada edificio no afecta el importe de los cargos que deben pagarse ni los créditos
otorgados.

Mas informacion: Si desea obtener mas informacion sobre el programa de Cargo por Prevencion de Incendios, o desea obtener un formulario

de Solicitud en formato electronico para llenar por Internet, ingrese a www.FirePreventionFee.org. Si tiene alguna otra pregunta sobre el
cargo o como llenar este formulario, comuniquese con el Fire Prevention Fee Service Center al 1- 888-
310-6447, de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5 p.m., excepto los dias Feriado estatales.

NO ENVIE EL PAGO CON ESTE FORMULARIO
No use este formulario para solicitar alivio debido a un Desastre Natural. Utilice el formulario de “Desastre Natural
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EJEMPLOS DE DOCUMENTACION ACCEPTABLE

Dependiendo de la naturaleza de su disputa documentacion aceptable para apoyar la afirmacion hecha en el que la peticion puede incluir pero
no se limita a:

Disputando la propiedad:

e  Prueba de cambio de titularidad con la Oficina del Asesor del Condado antes del 1 de julio del afio fiscal que se factura.

o (California de Desarrollo de la Vivienda y de la Communidad (HCD) o registro del Departamento de Vehiculos de Motor (DMV)
mostrando que la casa mdvil se vendid antes del 1 de julio del afio fiscal que se factura.

e Descarga del deudor y la prueba de que la propiedad fue entregada durante la bancarrota antes del 1 de Julio del afio fiscal que se
factura.

Disputando el nimero de estructuras;

o  Fotos de la estructura que muestre que no es una estructura habitable. Si la estructura es inhabitable debido a malas condiciones,
debe proporcionar fotos detalladas del interior y el exterior mostrando que es inseguro para habitacion.

e  Permiso de construccidn, planos de edificacion o otros documentos que muestren que la estructura no es habitable.

e  Permiso de construccidn, planos de construccion o cualquier otra documentacion que muestra que la estructura estaba bajo
construccion y que no era habitable el 1 de Julio del ario fiscal que se factura.

e HCD o DMV documentacién que muestren que la caravana fue desechada o demolido antes del 1 de Julio del ario fiscal que se
factura.

Disputando falta de $35 de reduccidn:

e Factura del impuesto sobre la propiedad o mapa donde se muestre que el inmueble se encuentra dentro de los limites de una agencia
que brinda servicios de proteccién contra incendios.

e  Boletines o0 otra documentacion que muestren que una agencia en particular, por ejemplo el Community Services District (CSD), brinda
servicios de proteccion contra incendio.

Disputando su inclusion en SRA:

e  Factura del impuesto sobre la propiedad o mapa donde se muestre que el inmueble esta ubicado dentro de los limites de una ciudad
incorporada.
e  Escritura de fideicomiso o otra documentacion que demuestre que el inmueble es propiedad de una agencia Federal.

Otras disputas:

e Dos Avisos de Determinacién que muestren que a la misma casa rodante (caravana) se le aplico dos veces el cargo, una por el
Namero de Parcela y otra por el Nimero de Calcomania.
e Cualquier otro documento que pueda respaldar su Solicitud de Re determinacion.

Las reclamaciones que no califican para re determinacion incluyen, pero no estan limitados a;

e Disputas relacionadas a la legalidad de los cargos.

e Lapropiedad se encuentra muy cerca de una estacion de bomberos local o boca de incendios.
o Dificultades financieras.

e Lapropiedad se encuentra en un vecindario desarrollada o se mantiene con regularidad.

NO ENVIE EL PAGO CON ESTE FORMULARIO
No use este formulario para solicitar alivio debido a un Desastre Natural. Utilice el formulario de “Desastre
Natural”
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